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A.  Weatphal,  Über  bisher  nicht  beschriebene  Pupillenerschei- 
nungen im  katatonischen  Stupor  mit  Krankendemonstrationen. 

1.  Fall.1)  A.  H..  20 jähriges  früher  stets  gesundes  Mädchen,  wurde  ain 
10.  Oktober  1906  in  die  psychiatrische  Klinik  aufgenommen.  Erkrankung 
nach  einem  initialen  Depressionsstadium  unter  typisch  katatonen  Symptomen. 
Es  entwickelte  sich  ziemlich  schnell  ein  schwerer  Stupor,  der  zurzeit  (Juli 
1907)  noch  andauert.  Katalepsie.  Negativismus,  Mutazismus  beherrschen  die 
lang  andauernden  stuporösen  Phasen,  die  durch  kurz  dauernde  Erregungs- 
zustände mit  sinnlosen  impulsiven  Handlungen  unterbrochen  werden.  Dabei 
bestehen  Stereotypien,  Grimassieren,  Schnauzkrampf,  starkes  Speicheln,  vaso- 
motorische Störungen  in  ausgesprochenster  Weise.  Die  Untersuchung  des 
Nervensystems  ergibt  im  übrigen  bis  auf  das  Verhalten  der  Pupillen  keine 
Abweichungen  von  der  Norm.  Diese  bieten  ein  in  hohem  Grade  auffallendes 
Verhalten  dar.  Sie  verlieren  sehr  häufig  ihre  gewöhnliche  kreisrunde  Gestalt, 
um  mehr  oder  weniger  stark  elliptische,  in  der  Regel  querovale  Formen 
anzunehmen.  Diese  Formveränderung  der  Pupillen  geht  mit  Störungen  der 
Lichtreaktion  in  evidenter  Weise  Hand  in  Hand.  Während  die  kreis- 
runden Pupillen  durchaus  prompt  reagieren,  erscheint  die 
Reaktion  der  verzogenen  Pupillen  vermindert,  häufig  bis  zu 
völliger  Starre  herabgesetzt.  Diese  lichtstarren  Pupillen  lassen 
auch  alle  anderen  Reaktionen  (Akkomodation  oder  Konvergenz- 
verengerungen, Erweiterungen  bei  psychischen  und  sensiblen 
Reizen,  konsensuelle  Reaktion)  vermissen.  In  jüngster  Zeit  konnten 
mitunter  während  intensiver  Beleuchtung  sehr  starke,  fast  maxi- 
male Erweiterungen  der  Pupillen  beobachtet  werden,  die  dann 
kurze  Zeit  erweitert  und  lichtstarr  blieben.  Diese  starken  Erweiterungen 
der  Pupillen  waren  nicht  immer  mit  Formveränderungen  derselben  verbunden. 

Die  Pupillenerscheinungen  treten  in  der  Regel  auf  einer  Seite  stärker 
wie  auf  der  anderen,  nicht  selten  aber  auch  doppelseitig  in  ausgesprochener 
Weise  auf.  so  daß  dann  doppelseitige,  stark  verminderte  oder  auf- 

J)  Dieser  Fall  ist  in  der  Deutschen  Med.  Wochenschrift  1907  Nr.  27 
„Über  ein  im  katatonischen  Stupor  beobachtetes  Pupillenphänomen,  sowie 
Bemerkungen  über  die  Pupillenstarre  bei  Hysterie“  ausführlich  mit  Literatur- 
angaben publiziert  worden.  Eine  zusammenfassende  Darstellung  meiner 
Befunde  ward  demnächst  an  anderer  Stelle  erfolgen. 
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gehobene  Lichtreaktion,  einmal  von  tagelanger  Dauer  konstatiert 
wurde.  Während  der  langen  Beobachtungszeit  konnte  bei  ungemein  zahl- 
reichen Untersuchungen  häufig  ein  unregelmäßiger  und  anscheinend  ganz 
regelloser  Wechsel  zwischen  kreisförmigen  und  ovalen  Pupillenformen  mit 
den  betreffenden  Veränderungen  der  Lichtreaktion  beobachtet  werden.  Diese 
Pupillenveränderungen  gingen  in  der  Regel  schnell,  gleichsam  unter  den 
Augen  des  Untersuchers  vor  sich,  um  dann  längere  oder  kürzere  Zeit  in 
wechselnder  Intensität  fortzubestehen.  Was  die  Beziehungen  dieser  Pupillen- 
störungen zu  dem  allgemeinen  psychischen  Verhalten  der  Patientin  betrifft, 
ließ  sich  nur  soviel  sagen,  daß  die  Pupillenphänomene  besonders  ausgesprochen 
zu  sein  schienen  in  Zeiten,  in  denen  die  Veränderungen  der  psychomotorischen 
Innervation  besonders  hochgradige  waren,  Spannungen  der  Körpermuskulatur 
das  Krankheitsbild  ganz  beherrschten. 

2.  Fall.  Die  34jährige  unverheiratete,  am  16.  Mai  1906  hier  aufge- 
nommene A.  K.  soll  seit  einer  Reihe  von  Jahren  psychisch  verändert,  auch 
körperlich  sehr  heruntergekommen  sein.  Mai  1906  entwickelte  sich  nach 
einem  kurzen  Stadium  mit  wechselnden  depressiven  und  Beziehungswahn- 
vorstellungen ein  schwerer  Stupor,  der  zurzeit  (Juli  1907)  noch  unverändert 
fortbesteht.  Es  ist  seit  dieser  Zeit  andauernd  Mutazismus  und  Nahrungs- 
verweigerung vorhanden,  auf  dem  Gebiete  der  Körpermuskulatur  wechseln 
die  Symptome  der  Befehlautomatie  mit  sehr  ausgesprochenen  negativistischen 
Erscheinungen  ab.  Es  besteht  Schnauzkrampf,  Ansammeln  von  massenhaftem 
Speichel  in  der  Mundhöhle,  der  dann  mitunter  im  Strom  entleert  wird.  Das 
völlig  regunglose,  statuenhafte  Verhalten  der  Patientin  wird  nur  selten  durch 
sinnloses  Aufschreien,  sowie  durch  sonderbare  Manieren  und  impulsive  Hand- 
lungen, wie  plötzliches  Hinausspringen  aus  dem  Bett,  Ergreifen  einer  Hand- 
arbeit, dann  wieder  Hinlegen,  unterbrochen.  Andauernd  besteht  völlig  affekt- 
loses Benehmen  bei  allen  Besuchen  und  anderen  Ereignissen  in  ihrer  Umgebung. 
Boi  Nadelstichen  psychische  Analgesie.  Am  Nervensystem  der  Patientin 
waren  sonst  Störungen  niemals  nachzuweisen  gewesen,  bis  seit  dem  Mai  d.  Js. 
die  vorher  nur  bei  der  Aufnahme  untersuchten  und  normal  befundenen 
Pupillen  Gegenstand  eingehendster  Untersuchungen  wurden,  die  besonders  an 
Tagen,  an  denen  Patientin  die  Augen  geöffnet  hat,  keine  Schwierigkeiten 
darbieten,  während  zu  anderen  Zeiten  die  Prüfung  durch  das  negativistische 
Zukneifen  der  Augen  erschwert  oder  verhindert  wurde.  Es  läßt  sich  nun 
mit  aller  Sicherheit  nachweisen,  daß  die  Pupillen,  die  zu  manchen  Zeiten 
kreisrund  sind,  auf  das  prompteste  reagieren,  zu  anderen  Zeiten  sehr  aus- 
gesprochene Veränderungen  ihrer  Form  und  Reaktion  erleiden.  Die  Form- 
veränderungen der  Pupillen  sind  sehr  mannigfache,  es  handelt 
sich  um  bald  horizontal,  bald  vertikal,  bald  mehr  oder  weniger 
schräg  gestellte  Ovalformen  oder  auch  unregelmäßige  Verziehun- 
gen, die  aber  stets  abgerundete  Konturen  erkennen  lassen.  Diese  ver- 
zogenen Pupillen  reagieren  in  der  Regel  auf  Lichteinfall  entweder 
nur  mit  minimalen  Zusammenziehungen  des  Irissaumes  in  ex- 

ZeiUohrilt  für  Psyohiatrio.  LX1V,  4. 
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quisit  träger  Weise  oder  sie  erscheinen  völlig  lichtstarr  Nur 
selten  findet  sich  auch  bei  verzogenen  Pupillen  eine  deutliche  Lichtreaktion. 
Diese  Pupillenstörungen  sind  häufig  auf  beiden  Seiten  nachweisbar,  nicht 
selten  auf  einer  Seite  etwas  ausgesprochener,  wie  auf  der  anderen.  Sie  sind 
von  wechselnder  Dauer,  so  daß  man  bald  bei  wiederholten,  aufeinander  folgenden 
Untersuchungen  keine  Reaktion  nachweisen  kann,  bald  aber  Formveränderung 
der  Pupillen  mit  Starre  und  runde  Formen  mit  prompter  Reaktion  ganz 
unvermittelt  aufeinander  folgen.  Einigemale  ließ  sich  folgende  auffallende 
Erscheinung  feststellen.  Während  intensivster  Belichtung  findet  eine 
fast  maximale  Erweiterung  der  Pupillen  statt,  der  unmittelbar 
eine  hochgradige  Verengung  folgt.  Mydriasis  und  Miosis 
wechseln  dabei  mitunter  mehrmals  miteinander  ab  bei  gleich- 
bleibender starker  Belichtung.  An  den  lichtstarren  Pupillen  konnten 
akkomodative  Verengerungen,  sowie  Veränderungen  bei  psychischen  und 
sensiblen  Reizen  niemals  konstatiert  werden.  Die  Deutlichkeit  der  Pupillen- 
störungen schien  auch  in  diesem  Falle  in  einem  gewissen  Zusammenhang 
mit  der  Intensität  der  Spannungen  der  Körpermuskulatur  zu  stehen. 

3.  Fall.  P.  S„  24 jähriger  Schreinergeselle,  schon  längere  Zeit  hindurch 
bald  „still,  einfältig  und  jähzornig,“  bald  „sehr  aufgeregt  und  jähzornig,“ 
erscheint  seit  Frühjahr  1907  auffällig  verändert:  bekam  starren  Blick,  ant- 
wortete nicht  mehr  auf  Fragen,  ließ  die  Arbeit  liegen.  Bei  der  Aufnahme 
am  11.  April  1907  in  die  psychiatrische  Klinik  bietet  er  das  ausgesprochene 
Bild  eines  Stupors  dar.  Antworten  erfolgen  nur  sehr  langsam  und  zögernd, 
er  starrt  stumpf  und  gleichgültig  vor  sich  hin,  schneidet  in  stereotyper  Weise 
Gesichter,  läßt  fast  andauernd  ein  Bein  aus  dem  Bett  heraushängen,  setzt 
bald  allen  äußeren  Einwirkungen  sinnlosen  Widerstand  entgegen,  bald  zeigt 
er  die  Erscheinungen  der  Befehlsautomatie.  Außer  Bett  steht  er  in  den  Ecken 
„wie  erstarrt“  herum,  kümmert  sich  in  keiner  Weise  um  seine  Umgebung. 
Dieses  stuporöse  Verhalten  wird  durch  impulsive  Handlungen  unterbrochen; 
so  stürzt  er  plötzlich  auf  den  Pfleger  los,  sucht  denselben  zu  würgen.  Sonst 
stets  gleichgültig  und  affektlos.  Seit  Ende  Mai  „wie  vor  den  Kopf  geschlagen,“ 
völlig  mutazistisch,  liegt  mit  emporgezogener  Stirn  und  vorgewölbten  Lippen 
regunglos  im  Bett.  Sehr  starke  Spannung  der  Körpermuskulatur.  Die 
PatellarreHexe  sind  wegen  dieser  Spannungen  mitunter  nur  schwierig  und 
schwach  hervorzurufen,  während  sie  bei  zeitweiligem  Nachlaß  derselben  leb- 
haft erscheinen. 

Bei  der  Prüfung  der  Pupillenreaktion  fiel  von  Anfang  der  Beobachtung 
an  auf,  daß  sie  zu  manchen  Zeiten  nur  träge  und  sehr  wenig  ausgiebig 
reagierten,  zu  anderen  Zeiten  durchaus  prompte  Reaktion  zeigten,  ohne  daß 
die  Untersuchung  des  Nervensystems  hierfür  irgend  einen  Erklärungsgrund 
ergab.  In  den  letzten  beiden  Monaten  nach  Ausbildung  des  schweren  Stupors 
konnten  häufig  verschiedenartige  Pupillenverziehungen  beobachtet 
werden,  mit  sehr  ausgesprochenen  Störungen  der  Lichtreaktion. 
Eine  auf  beiden  Seiten  gute  Reaktion  wird  jetzt  nur  vereinzelt  beobachtet. 
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in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Untersuchungen  ist  eine 
Lichtreaktion  nicht  zu  konstatieren,  oder  es  finden  nur  mini- 
malste Zusammenziehungen  des  Irissaumes  statt.  Die  Form  Veränderungen 
der  Pupillen  sind  auch  bei  völliger  Reaktionslosigkeit  derselben  oft  nur  geringe, 
auch  erscheinen  die  runden,  nicht  verzogenen  Pupillen  mitunter  lichtstarr. 
Ausgesprochene  Ovalformen  in  horizontaler,  vertikaler  oder  schräger  Richtung 
lassen  dagegen  noch  öfters  eine  nur  vermindert  ausgiebige  und  träge  Reaktion 
erkennen.  Die  völlige  Reaktionslosigkeit  der  Pupillen  wird  mitunter  plötzlich, 
ganz  unvermittelt  von  ein  oder  mehreren  prompten  Zusammenziehungen  bei 
aufeinander  folgenden  Belichtungen  unterbrochen.  Auf  tiefe  Nadelstiche  reagiert 
Patient  in  keiner  Weise;  die  Pupillen  zeigen  auf  sensible  Reize  keine  Er- 
weiterung. Selbst  bei  extremen  Konvergenzstellungen,  welche  die  Bulbi  mit- 
unter einnehmen,  ist  eine  Verengung  der  lichtstarren  Pupillen  niemals  wahr- 
nehmbar gewesen. 

4.  Fall.  J.  L.,  24  jähriger  Hausknecht,  aufgenommen  am  13.  Juni  1906. 
Beginn  der  Erkrankung  anscheinend  ziemlich  plötzlich  unter  hysteriformen 
Erscheinungen  (totale  Analgesie,  ein  anfallsartiger  Zustand,  Vorbeireden). 
Dann  im  Juli  1906  allmähliche  Entwicklung  eines  ausgesprochen  stuporösen 
Zustandes  mit  Stereotypien,  Katalepsie  und  Negativismus,  fast  ein  Jahr  dauernder 
Mutazismus.  Seit  Mai  1907  ist  Patient  etwas  freier,  aber  völlig  stumpf,  un- 
zugänglich und  gleichgültig,  alle  hysteriformen  Symptome  sind  geschwunden; 
über  Sinnestäuschungen  und  Wahnvorstellungen  ist  von  dem  Patienten  nichts 
zu  erfahren,  im  Entmündigungstermin  bringt,  er  nur  die  Worte  vor  „wi  wi 
wir  sind  im  wahren  Christentum.“  Körperlich  ist  Patient  sehr  hinfällig  (be- 
ginnende Spitzenaffektion).  Am  Nervensystem  sonst  keine  Abnormitäten. 

Die  Pupillen  zeigen  seit  dem  Bestehen  des  schweren  stuporösen  Zu- 
standes einen  sehr  auffallenden  Wechsel  ihrer  Form,  indem  runde 
und  ovale  Formen  beiderseits  in  mannigfaltigster  Weise  miteinander  ab- 
wechseln. Auch  die  ausgesprochensten  Ovalformen  lassen  stets  eine  durchaus 
prompte  Lichtreaktion  erkennen.  Bei  Untersuchung  mit  der  Westienschen 
Lupe  sind  auf  Nadelstiche  mitunter  Erweiterungen  der  Pupillen  zu  beobachten, 
während  Psychoreflexe  nicht  wahrzunehmen  sind. 

Einigemale  konnte  in  letzter  Zeit  in  unzweideutiger  Weise,  festgestellt 
werden,  daß  sich  die  Pupillen  während  der  Belichtung  maximal  erweiterten 
und  während  des  Bestehens  der  Mydriasis  für  kurze  Zeit  keine  Verengung 
bei  intensiven  weiteren  Belichtungen  zeigen.  Beim  Verschwinden  der  Mydriasis 
tritt  sofort  wieder  prompte  Lichtreaktion  ein. 

An  diesen  vier  Fällen  konnten  die  geschilderten  PupiUenerscheinungen 
von  mir  in  der  Sitzung  des  psychiatrischen  Vereins  der  Rheinprovinz  am 
15.  Juni  d.  Js.  demonstriert  werden.  Zwei  neue  Beobachtungen  lasse  ich  in 
kurzen  Zügen  hier  folgen. 

5.  Fall.  M.  B.,  ledig,  Fabrikarbeiterin.  Die  ersten  psychischen  Ver- 
änderungen sollen  im  Anschluß  an  eine  fieberhafte  Erkrankung  (Influenza?) 
im  36.  Lebensjahre  aufgetreten  sein.  Nach  einem  kurz  dauernden  Zustand 
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ängstlicher  Verwirrtheit  entwickelte  sich  ein  schwerer  Stupor,  der  jetzt  nach 
zirka  2V2jähriger  Krankheitsdauer  noch  unverändert  fortbesteht.  Langdauernde 
Phasen  mit  fast  völliger  Regungslosigkeit,  Stummheit,  Nahrungsverweigerung 
werden  durch  Phasen  sinnloser  Erregung  mit  plötzlichen  sonderbaren  im- 
pulsiven Handlungen,  wie  Losstürzen  auf  die  Umgebung,  Purzelbäumeschlagen, 
Beißen  und  Kratzen,  sowie  durch  Schreien  und  Verbigerieren  unterbrochen. 
Stärkster  Negativismus,  in  dem  die  Extremitäten  passiv  überhaupt  nicht 
gebeugt  werden  können,  wechselt  mit  kataleptischen  Erscheinungen  in  den 
betreffenden  Muskelgruppen  ab.  Stundenlang  steht  Patientin  mit  dem  Butter- 
brot in  der  halberhobenen  Hand  in  den  Ecken  des  Saales  herum.  Einmal 
ist  ein  nach  der  Beschreibung  des  Personals  epileptiformer  Anfall  bei  der 
Patientin  beobachtet  worden,  die  früher  niemals  an  Krämpfen  gelitten  hat. 
In  seltenen,  etwas  freieren  Zeiten  kann  beobachtet  werden,  daß  Patientin 
die  Ereignisse  ihrer  Umgebung  leidlich  auffaßt,  nicht  verwirrt  zu  sein  scheint. 
Die  in  jüngster  Zeit  häufig  wiederholte  Untersuchung  der  Pupillen,  die  früher 
nur  einmal  bei  der  Aufnahme  der  Patientin  untersucht  normale  Verhältnisse 
gezeigt  hatten,  ergibt  folgendes: 

Zu  manchen  Zeiten,  besonders  dann,  wenn  die  allgemeinen  Muskel- 
spannungen einen  hohen  Grad  nicht  erreichen,  reagieren  die  runden  Pupillen 
gut  auf  Lichteinfall.  Bei  ausgesprochenen  negativistischen  Muskelspannungen 
dagegen  findet  man  die  Pupillen  in  den  verschiedensten  Richtungen  gewöhn- 
lich in  mehr  oder  weniger  regelmäßigen  Ovalformen  verzogen.  Diese  ver- 
zogenen Pupillen  sind  bei  Lichteinfall  starr,  erscheinen  auch 
bei  allen  anderen  Reizen  reaktionslos.  Einmal  wurde  konstatiert, 
daß  die  gut  reagierenden  Pupillen  sich  während  starker  Belichtung  plötzlich 
ad  maximum  erweiterten,  eine  Zeitlang  weit  und  starr  blieben,  um  dann  zur 
früheren  Weite  mit  guter  Reaktion  zurückzukehren. 

(i.  Fall.  J.  K.,  2G jähriger  Maurergehiilfe,  soll  schon  lange  Zeit  still, 
eigentümlich  „sehr  religiös“  sein,  wird  durch  fortwährendes  Besuchen  von 
Geistlichen  lästig.  Allmählich  wurde  Patient  immer  stiller,  ließ  die  Arbeit 
liegen,  sprach  kaum  noch,  machte  in  völlig  affektloser  Weise  einen  Selbst- 
mordversuch, indem  er  sich  mit  einem  Rasiermesser  am  Bauche  verletzte. 
Seit  19(4  ist  Patient  mit  kurzen  Unterbrechungen  in  der  hiesigen  psychia- 
trischen Klinik,  zeigt  kataleptische  Erscheinungen,  Flexibilitas  cerea,  stumpfes 
apathisches  Wesen,  vereinzelte  Sinnestäuschungen.  Seit  Juli  1907  ausgesprochen 
stuporös,  versucht  mitunter  Antwort  zu  geben,  bringt  aber  keine  Silbe  hervor, 
bewegt  nur  leise  die  Lippen,  liegt  stumm  und  regunglos  mit  eigentümlich 
starrem  Gesichtsausdruck  im  Bett,  die  erhobenen  Extremitäten  behalten  die 
ihnen  gegebene  Stellung.  Zeitweilig  wird  lebhaftes  „Zittern,  Vibrieren“  der 
Augenlider  beobachtet.  Die  Untersuchung  der  Pupillen  während  des  jetzt 
bestehenden  Stupors  zeigt  bei  wiederholten  Prüfungen  auf  der  rechten 
Seite  mitunter  leichte  Verziehungen  der  Pupillen  mit  hochgradig 
herabgesetzter  oder  aufgehobener  Lichtreaktion.  Während  der 
Belichtung  erfolgt  einmal  eine  maximale  Erweiterung  der  licht- 
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starren  Pupille.  Auf  dem  linken  Auge  fehlen  Veränderungen  der  Licht- 
reaktion bei  der  Mehrzahl  der  Untersuchungen  völlig,  bei  einzelnen  Prüfungen 
scheint  die  Zusammenziehung  der  Pupille  auffallend  wenig  ausgiebig  und 
träge  zu  sein. 


Was  die  Diagnose  aller  dieser  hier  nur  in  kurzen  Umrissen  wieder- 
gegebenen Fälle  anbetrifft,  kann  darüber,  daß  es  sich  um  katatonische  Er 
krankungen  handelt,  kein  Zweifel  bestehen.  Die  Entstehung  und  der  Verlauf 
des  Leidens,  die  Krankheitserscheinungen,  bei  einigen  unserer  Fälle  auch 
der  Endausgaug  lehren,  daß  es  sich  um  sehr  charakteristische  Fälle  von 
katatonischem  Stupor  handelt.  Der  Beginn  der  Erkrankung  fällt  in  4 Fällen 
zwischen  das  20.  und  30.  Lebensjahr,  in  zwei  Fällen  treten  die  ersten  deut- 
lichen Symptome  erst  etwas  später  auf,  aber  auch  sie  fallen  noch  in  die 
erste  Lebenshälfte.  Von  Besonderheiten  des  klinischen  Verlaufs  ist  der 
Beginn  mit  hysteriformen  Erscheinungen  in  Beobachtung  4 und  das  Vorkommen 
eines  katatonischen  Anfalls  in  Fall  5 zu  erwähnen.  Alle  Anhaltspunkte  für 
die  Annahme  des  Bestehens  von  Hysterie  oder  Epilepsie  fehlen  in  diesen 
beiden  Beobachtungen,  eine  schwere  organische  Erkrankung  des  Nerven- 
systems konnte  in  allen  Fällen  ausgeschlossen  werden.  Diese  katatoni- 
schen Stuporen  zeigen  nun  sehr  ausgesprochene  Störungen  der 
Lichtreaktion  der  Pupillen,  die  alle  Übergänge  von  hochgradig 
verminderter,  sehr  träger  Reaktion  bis  zur  Lichtstarre  auf  weisen.1) 

Diese  Störungen  der  Lichtreaktion  gehen  in  der  überwiegenden  Mehr- 
zahl der  Beobachtungen  mit  Form  Veränderungen  der  Pupillen  Hand 
in  Hand.  Die  Pupillen  verziehen  sich  in  der  mannigfaltigsten  Weise,  nehmen 
häufig  die  Form  eines  quer,  vertikal  oder  schräg  gestellten  Ovals  an,  in 
anderen  Fällen  ist  die  Verziehung  eine  mehr  unregelmäßige,  wieder  in  anderen 
Fällen  findet  man  nur  leichte  Ausziehungen  oder  Ausbuchtungen  des  Pupillen- 
randes. Stets  bleiben  die  Umgrenzungen  der  Pupillen  rund ; eckige  oder 
zackige  Pupillenform  konnte  ich  nicht  konstatieren.  Es  kommen  aber  die 
Störungen  der  Lichtreaktion  nicht  so  ganz  selten  auch  bei  kreisrunden,  ganz 
normal  aussehenden  Pupillen  zur  Beobachtung,  während  andererseits  stark 
verzogene  Pupillen  mitunter  gute  Reaktion  zeigen.  Wiederholt  konnten  wir 
plötzliche  maximale  Pupillenerweiterung2)  nach  Art  der  sogenannten  „para- 
doxen Pupillenreaktion“  während  intensiver  Belichtung  konstatieren,  die  in 
einem  Falle  ganz  unvermittelt  in  extreme  Miosis  überging.  Alle  diese 
Störungen  sind  bald  einseitig,  bald  doppelseitig  zu  beobachten,  häufig  auf 

9 Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  der  Patienten,  für  die  ich  den 
Herren  Professor  Hummelshehn  und  Dr.  Gallus  bestens  danke,  hat  in  keinem 
Falle  Abweichungen  von  der  Norm  ergeben. 

2)  Von  einem  ängstlichen  Affekt  konnte  bei  diesen  Pupillenerweiterungen 
niemals  etwas  konstatiert  werden,  die  Patienten  erschienen  völlig  stumpf  und 
gleichgültig  bei  der  Untersuchung. 
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der  einen  Seite  stärker  ausgebildet  wie  auf  der  anderen.  Es  handelt  sich 
in  der  Regel  um  flüchtige,  plötzlich  auftretende  und  bald  wieder  verschwindende 
Erscheinungen.  Die  Lichtstarre  kann  bei  einigen  wenigen  Belichtungen  vor- 
handen sein,  um  ganz  unvermittelt  einer  prompten  Reaktion  wieder  l’latz 
zu  machen.  Aber  auch  eine  längere  Dauer  dieser  Störungen  konnten  wir 
nicht  selten  beobachten,  während  einer  Reihe  von  Tagen  war  mitunter  eine 
deutliche  Lichtreaktion  an  den  verzogenen  Pupillen  nicht  zu  erkennen.  Die 
Untersuchung  mit  der  Westienschen  Lupe  stieß  hei  dem  stuporösen,  negati- 
vistischen  Verhalten  der  Patienten  in  der  Regel  auf  große  Schwierigkeiten 
und  führte  nur  selten  zu  einwandfreien  Resultaten.  Einigemal  zeigten  die 
unter  den  gewöhnlichen  Bedingungen  lichtstarren  Pupillen  bei  Vergrößerung 
noch  minimale  Lichtreaktion,  ein  andermal  aber  war  diese  auch  bei  Lupen- 
betrachtung nicht  nachzuweisen.  (Dr.  Hübner.)  Niemals  gelang  es  mir 
an  den  lichtstarren  Pupillen  Psycho-  oder  sensible  Reflexe,  akkomodative 
Verengerungen  oder  konsensuelle  Reaktion  zu  beobachten,  es  handelt  sich 
demnach  nicht  um  reflektorische  Pnpillenstarre,  sondern  um 
eine  Innervationsstörung  der  gesamten  Irismuskulatur,  die  an 
das  Verhalten  der  Pupillenstarre  bei  Hysterie  erinnert. ')  Auf  diese  inter- 
essanten Beziehungen  bin  ich  an  anderer  Stelle  (1.  c.)  ausführlicher  ein- 
gegangen. 

Von  praktischer  Bedeutung  ist  die  Beantwortung  der  Frage,  ob  den 
von  mir  beobachteten  Pupillenphänomenen  eine  diagnostische  Bedeutung  zu- 
kommt? 

Es  ist  kein  Zweifel,  daß  die  Pupillenstarre  bei  Fällen  von  katatonischem 
Stupor  unter  Umständen  zu  Fehldiagnosen,  zu  Verwechselungen  mit  schweren 
organischen  Erkrankungen  des  Zentralnervensystems  führen  kann.  Das  überaus 
wechselvolle  Verhalten  der  Reaktion  der  Pupillen  in  Verbindung  mit  den 
eigenartigen  Formveränderungen  derselben,  die  völlige  Unbeweglichkeit  der 
Iris,  Erscheinungen,  wie  sie  in  dieser  Art  bisher  bei  keiner  gröberen  organi- 
schen Gehirnerkrankung  beobachtet  sind,  werden  wichtige  unterscheidende 
Merkmale  bilden,  welche  bei  längerer  Beobachtung  kaum  zu  übersehen  sind, 
bei  kurzen  Untersuchungen  allerdings  der  Beobachtung  entgehen  und  zu 
falschen  Schlüssen  führen  können. 

Weiter  erscheint  es  von  Wichtigkeit  festzustellen,  ob  diese  Pupillen- 
störungen ausschließlich  ein  manchen  Fällen  von  katatonischem  Stupor  eigen- 
tümliches Symptom  sind,  ob  sie  deshalb  vielleicht  in  Verbindung  mit  anderen 
Erscheinungen  verwertet  werden  können,  um  die  stuporösen  Phasen  der 
Katatonie  von  anderen  stuporösen  Zuständen,  besonders  denen  des  manisch- 
depressiven  Irreseins  zu  unterscheiden?  Ferner  wirft  sich  die  Frage  auf, 

i)  In  jüngster  Zeit  ist  von  Fr.  Schnitze  der  diagnostisch  sehr  bemerkens- 
werte Befund  erhoben  worden,  daß  auch  bei  der  Synkope  die  Pupillen 
lichtstarr  sein  können.  Klinische  Mitteilungen:  „Über  Pupillenstarre  im 
hysterischen  Anfall  und  bei  Synkope.“  Therapie  der  Gegenwart.  Jan.  1907. 
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finden  sich  die  geschilderten  Pupillenphänomene  nur  bei  der  .katatonischen 
Gruppe  der  von  Eraepelm  unter  dem  Sammelnamen  Dementia  praecox  zu- 
sammengefaßten  Krankheitsforinen,  oder  zeigen  auch  die  hebephrenischen 
Fälle  und  die  Fälle  von  Dementia  paranoides  mitunter  ähnliche  Störungen 
der  Irisinnervation?  Nur  an  der  Hand  eines  großen  Beobachtungsmaterials 
und  lange  Zeit  fortgesetzter  Beobachtungen  wird  die  Entscheidung  dieser 
Frage  möglich  sein.  Die  nächste  Aufgabe  ist  es,  die  Häufigkeit 
und  die  näheren  Bedingungen  des  Vorkommens  dieser  Pupillen- 
störungen bei  katatonischem  Stupor  festzustellen.  Wenn  ich  noch 
ganz  vor  kurzem  in  meiner  ersten  Beschreibung  des  Phänomens  (1.  c.)  sagte, 
dasselbe  stelle  anscheinend  einen  ganz  ungewöhnlichen  Befund  bei  katato- 
nischen Stuporen  dar,  so  kann  ich  diesen  Ausspruch  nach  meinen  Erfahrungen 
heute  nicht  mehr  aufrecht  erhalten,  nachdem  ich  nunmehr  in  relativ  kurzer  Zeit 
die  Erscheinung  in  sechs  Fällen  beobachtet  habe. 

Was  die  Erklärung  dieser  eigenartigen  Pupillenstörungen  anbetrifft, 
meine  ich,  daß  diese  sehr  verschiedenartigen,  oft  wechselnden  Erscheinungen, 
wie  ovale  und  elliptische  Formveränderungen  der  Pupillen  mit  völliger  Un- 
beweglichkeit derselben  einhergehend,  Mydriasis,  plötzlich  wechselnd  mit 
Miosis  usw.  nicht  durch  einen  einheitlichen  ätiologischen  Faktor  zu  erklären 
sind.  Es  handelt  sich  wahrscheinlich  um  wechselnde  spastische  und  paretische 
Zustände,  denen  die  gesamte  Irismuskulatur  resp.  die  einzelnen  Gebiete 
derselben  unterworfen  sind,  in  ähnlicher  Weise,  wie  wir  uns  die  Entstehung 
der  hysterischen  Pupillenstörungen  denken.  Das  Vorkommen  von  Spannungs- 
zuständen der  Iris  bei  dem  „Spannungsirresein“,  der  Katatonie,  scheint  mir 
von  besonderem  theoretischen  Interesse  zu  sein,  zumal  wir  bisher  den  Ein- 
druck gewonnen  haben,  daß  die  Pupillenerscheinungen  in  einem  gewissen 
Zusammenhang  stehen  mit  dem  Grade  der  Intensität  der  bei  den  Kranken 
bestehenden  allgemeinen  Muskelspannungen. 


